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Resumo

Objetivo: Sintetizar a interven¢do da Fisioterapia em criangas diagnosticadas com torcicolo
muscular congénito (TMC). Metodologia: Pesquisa computorizada nas bases de dados,
PubMed, Web of Science, CINAHL e PEDro, de modo a selecionar estudos randomizados
controlados que avaliassem as diferentes intervengdes fisioterapéuticas no tratamento do
TMC. Resultados: 6 estudos cumpriram os critérios de elegibilidade definidos, tendo
apresentado resultados para um total de 209 latentes ¢ uma média de classificagao da
qualidade metodoldgica de 6/10 segundo a escala de PEDro. Conclusdo: Todas as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas nos diferentes artigos obtiveram alguma eficacia no tratamento do
TMC, com a exce¢do do kinesio taping. A Fisioterapia desempenha um papel fundamental no
tratamento desta patologia, principalmente quando ¢ diagnosticada e tratada precocemente.

Palavras-Chave: Torcicolo muscular congénito; Fisioterapia; Criangas

Abstract

Aim: To summarize the intervention of Physiotherapy in children diagnosed with congenital
muscular torticollis (CMT). Methodology: Computerized search in PubMed, Web of Science,
CINAHL, and PEDro databases to select randomized controlled trials that evaluated the
different physical therapy interventions in the treatment of CMT. Results: 6 studies met the
defined eligibility criteria, presenting results for a total of 209 newborns and an average
methodological quality classification of 6/10 according to the PEDro scale. Conclusion: All
the physiotherapeutic techniques used in the different articles obtained some efficacy in the
treatment of CMT, except for kinesio taping. Physiotherapy plays a key role in the treatment
of this pathology, especially when it is diagnosed and treated early.
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Introducao

O termo clinico "torcicolo" vem de duas palavras latinas, tortum collum, que significam
pescoco torcido. O torcicolo ¢ uma manifestagdo clinica provocada possivelmente por outras
condi¢des, ndo sendo assim um diagnostico clinico (Gundrathi ef al., 2019).

Em 1912, Tubby definiu pela primeira vez o torcicolo como «uma deformidade, de origem
congénita ou adquirida, caracterizada pela inclinacdo lateral da cabeca com rotagdo do
pescoco e desvio da face» (Nilesh et al., 2013).

O torcicolo muscular congénito (TMC), que ¢ detetado ao nascimento ou logo apds o mesmo,
¢ a terceira anomalia musculoesquelética congénita mais comum, atrds da displasia da anca e
do pé boto. Esta patologia ¢ indolor e refere-se a qualquer deformidade caracterizada por uma
inclinacao homolateral persistente da cabeca para o lado afetado e por uma rotacao da cervical
para o lado contra lateral, provocada pelo encurtamento unilateral do musculo
esternocleidomastoideo (ECM) (Hollier et al., 2000; Cheng ef al., 2001; Nilesh et al., 2013 ¢
Amaral et al., 2019).

Esta condi¢cdo musculoesquelética ¢ observada, globalmente, em 0,3% a 1,9% dos recém-
nascidos. De acordo com outros estudos foi possivel verificar que existe uma ligeira
predominancia do sexo masculino de 3:2, e que o lado direito costuma ser o mais afetado
(Cheng et al., 2001 e Gundrathi et al., 2019).

A etiologia do TMC ainda permanece desconhecida, contudo existem algumas causas
possiveis, como um parto traumatico (uso de ferros ou ventosas), distrofia muscular congénita,
ma posicdo intra-uterina, isquemia do musculo ECM, anomalia das vértebras cervicais
(sindrome de Klippel-Feil), fusdo atlantooccipital unilateral e deformacao intra-uterina (Lee et
al.,2010; Nilesh et al., 2013 e Gundrathi et al., 2019).

Intmeros fatores obstétricos e perinatais foram descritos na literatura como possiveis fatores
de risco para o desenvolvimento do TMC, como primeira gravidez, gestacdo multipla,
apresentacao pélvica, parto distdcico, elevado peso do recém-nascido a nascenga e ser do sexo
masculino (Kaplan ef al., 2018 ¢ Amaral et al., 2019).

De acordo com Cheng ef al. (2001) e Gundrathi ef al. (2019), o TMC pode ser dividido em
trés tipos, tumor do ECM, que apresenta um nédulo palpavel e regular e ADM passiva restrita,
muscular, caracterizado por tensdo muscular ¢ ADM limitada, e posicional que ¢
caracterizado por ndo apresentar rigidez muscular nem ADM passiva restrita, ocorre

simplesmente por um posicionamento incorreto de forma continua.



O TMC ¢ uma condicao pediatrica que pode estar associada a outras condi¢des, como
displasia da anca cuja a incidéncia pode ir até¢ 20%, plagiocefalia, assimetria craniofacial,
escoliose e lesdao do plexo braquial (Do, 2006; Seo ef al., 2013; Kaplan et al., 2018; Park et al.,
2018 e Amaral et al., 2019).

E relatado que até 90% das criangas diagnosticadas com TMC tém associado a condigdo
pediatrica plagiocefalia. Com uma sustenta¢do continua do peso unilateral, a base do cranio e
o proprio cranio em si encontram-se deformados ficando a cabega em forma de um
paralelogramo (Ta ef al., 2012 e Nilesh et al., 2013).

O diagnéstico clinico do TMC ¢ realizado, principalmente, através da observacao, palpagdo e
histdria clinica do bebé e da mae, contudo podem ser realizados, de modo a complementar o
mesmo, o raio-X que ¢ indicado quando hda ADM bastante limitada e a ecografia, que é o
exame de referéncia, permitindo observacao dos tecidos moles (Tatli et al., 2006; Kaplan et
al., 2018 e Kaur, 2020).

O tratamento do TMC ¢ realizado consoante a idade do bebé, a gravidade do torcicolo, o
diagnostico de plagiocefalia e a presenga de outras condi¢des associadas. No TMC, o
diagnodstico e a fisioterapia precoce apresentam um progndstico mais positivo, porém em
casos em que o torcicolo se mantenha ou em casos em que o tratamento seja feito apoés um
ano de idade, ¢ necessario optar pelo tratamento cirirgico, que consiste em alongar ou a
libertar o musculo ECM (Ohman et al., 2011 e Nilesh et al., 2013)

O tratamento do TMC baseia-se na Fisioterapia (alongamentos, massagem, mobilizacao,
fortalecimento muscular e aconselhamento aos pais), utilizagdo de ortdteses e em ultimo caso
tratamento cirurgico, como referido anteriormente (Kaplan et al., 2018 e Kaur, 2020).

Os objetivos principais do tratamento para o TMC passam, principalmente, por otimizar a
ADM da cervical, corrigir desequilibrios musculares que possam existir, prevenir possiveis
assimetrias faciais e cranianas e promover um controlo postural correto (Ohman et al., 2010).
Como referido ao longo da introdugdo, o TMC ¢ uma das anomalias musculoesqueléticas
congénitas mais comuns, sendo caracterizada por uma inclinagdo homolateral persistente da
cabeca para o lado afetado e por uma rotacdo contra lateral da cervical, que acontece pelo
encurtamento unilateral do musculo ECM. Neste sentido, esta revisao bibliografica tem como
principal objetivo sintetizar a intervencdo da Fisioterapia em criancas diagnosticadas com
TMC, visto que ¢ importante uma interven¢do adequada e precoce nestas mesmas criangas de
modo a promover a ADM do cervical e prevenir possiveis assimetrias faciais, cranianas e

posturais.



Metodologia

Para esta revisdo bibliografica, a pesquisa computorizada foi realizada nas seguintes bases de
dados, PubMed, Web of Science, CINAHL e PEDro, com o objetivo de encontrar estudos que
avaliassem a interven¢do da Fisioterapia em criancas com torcicolo muscular congénito.

Nas bases de dados PubMed, CINAHL e Web of Science foi utilizada a seguinte expressao de
pesquisa: ("congenital muscular torticollis") AND (child*) AND (physiotherapy OR "physical
therapy") e na base de dados PEDro foram utilizadas as seguintes expressdes de pesquisa:
(congenital muscular torticollis, physiotherapy) e (congenital muscular torticollis, physical
therapy). Elegeram-se como critérios de elegibilidade definidos para a selecdo dos estudos a
incluir na revisdo bibliografica: (1) estudos em humanos; (2) escritos em portugués e em
inglés; (3) amostras em criangas com idades compreendidas entre os 0-12 meses inclusive; (4)
individuos com torcicolo muscular congénito; (5) estudos randomizados controlados. Como
critérios de exclusdo elegeram-se: (1) estudos cuja tematica ndo esteja de acordo com o tema
acima referido; (2) artigos duplicados; (3) todos os estudos que ndo sejam randomizados
controlados; (4) estudos sem livre acesso.

Para determinar a inclusdo e exclusdo dos artigos, foram lidos os respetivos titulos e resumos.
Foi também necessario ler alguns dos textos completos dos artigos. A qualidade metodologica
dos estudos incluidos na revisdo foi avaliada através da escala PEDro, que avalia 11 itens e o
valor pode variar entre 0-10, sendo que uma pontuagao mais elevada indica uma qualidade

metodoldgica maior (Cashin e McAuley, 2019).

Resultados

Ap6s a pesquisa bibliografica foram identificados 240 artigos. Depois da remocao dos artigos
duplicados, da aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, da leitura dos textos e da
avalia¢do da qualidade metodoldgica, o nimero de artigos foi reduzido para 6. O processo de
selecdo encontra-se detalhado no diagrama de PRISMA da figura 1. Na tabela 1, também,
abaixo descrita encontra-se a avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos incluidos nesta
revisdo de acordo com a escala de PEDro, tendo sido obtida uma classificacio média de 6/10

apos a aplicagdo da mesma.



Elegibilidade

Inclusdo

Pubmed Web of Science PEDro CINAHL

2 90 Resultados 90 Resultados 6 Resultados 54 Resultados
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(n=14)
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Estudos Incluidos no Estudo Apés a Leitura Integral
(n=6)

Figura 1: Diagrama de PRISMA dos artigos incluidos na revisdo

N° de Artigos Excluidos (n=163)

-Estudos que nfo  sejam
randomizados controlados
(n=118)

-Artigos noutro idioma, para além
do portugués e do inglés (n=7)
-Estudos cujo o tema ndo esteja
de acordo (n=37)

- Artigos sem livre acesso (n= 1)

- Populagdo cuja a idade ndo
esteja entre os 0-12 meses
inclusive (n=0)

- Estudos que ndo incluam TMC
(n=7)

- Com qualidade metodoldgica

inferior a 5 (n=1)

Tabela 1: Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica dos estudos incluidos segundo a Escala PEDro

Autor (Ano) 1 2 3 4 5 6 7

Song et al. (2021)

Keklicek ef al. (2018)

Giray et al. (2017)

He et al. (2017)

Know et al. (2014)

Ohman et al. (2010)

Legenda: Verde - Critério Presente; Vermelho - Critério Ausente

Descriciao dos Estudos

8 9 10 11

Total
7/10
7/10
6/10
6/10
5/10
5/10

O numero total de latentes nos 6 estudos selecionados foi de 209, com amostra minima de 20

(Know et al., 2014 e Ohman et al., 2010) e amostra maxima de 57 (Song et al., 2021), em que

104 eram do sexo feminino e 105 do sexo masculino.

Dos 6 estudos incluidos nesta revisdo bibliografica, s6 1 estudo ¢ que incluiu 1 grupo de

controlo (GC), a qual foi submetido a um programa domicilidrio realizado pelos proprios




cuidadores ap6s educacdo por parte do fisioterapeuta, sendo que grupo experimental (GE) foi
submetido ao programa domiciliario + mobilizacdo suave dos tecidos (Keklicek ef al., 2018).

Existem 2 estudos que incluem 3 grupos experimentais (GE’s), num dos estudo os grupos
foram submetidos a exercicios + mobilizacdo ativa e ativa- assistida, ou a exercicios +
alongamentos passivos, ou ao ultrassom terapéutico (Song et al., 2021), enquanto no outro
estudo os grupos foram submetidos a exercicio terap€utico, ou exercicio terapéutico + kinesio
taping do lado afetado, ou exercicio terapéutico + kinesio taping bilateral (Giray et al., 2017).
Os restantes 3 estudos incluem 2 grupos experimentais (GE’s), sendo que num dos estudos os
grupos foram submetidos a 100 ou a 50 alongamentos por dia realizados pelos cuidadores
apos instrucdo por parte do fisioterapeuta (He et al., 2017), no outro estudo os grupos foram
submetidos a exercicios terapéuticos + ultrassonografia, ou a exercicios terapéuticos +
ultrassonografia + terapia de microcorrentes (Know et al., 2014), e no ultimo estudo os
grupos foram submetidos a alongamentos realizados pelo fisioterapeuta, 3 vezes/semana ou a

alongamentos realizados pelos cuidadores, 7 dias/semana (Ohman et al., 2010).

O periodo de intervencdo encontra-se descrito em todos os estudos, com a exce¢do de um
estudo, uma vez que o proprio decorreu até que os latentes tivessem uma inclinagao da cabega
de 5° (Song et al., 2021). Os restantes estudos incluem uma duragdo quanto ao programa de
tratamento, sendo o mais curto de 8 semanas (He ef al., 2017) e o mais longo de + 6 meses,
visto que s6 um dos grupos experimentais (GE) necessitou desse mesmo tempo (Know ef al.,

2014).

De modo a avaliar cada uma das intervengdes fisioterapéuticas no tratamento do TMC, foram
utilizados alguns instrumentos de avaliagdo como: Ultrassonografia (Song et al., 2021; He et
al., 2017 e Know et al., 2014), Gonidmetro, que ¢ um instrumento confidvel e que pode ser
usado para determinar se o tratamento esta a ser eficaz ou ndo (Song et al., 2021; Keklicek et
al., 2018; Giray et al., 2017; He et al., 2017; Know et al., 2014 e Ohman et al., 2010), Escala
de Funcido Muscular (Keklicek et al., 2018; Giray et al., 2017; He et al., 2017 ¢ Ohman et al.,
2010), Método Fotografico (Keklicek et al., 2018), Escala de Gravidade da Plagiocefalia
(Giray et al., 2017 e Ohman et al., 2010), e Sonoelastografia (Know et al., 2014).

A descri¢do dos 6 estudos, que foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade
estabelecidos, relativamente a, autor e ano de publicagdo, objetivo de estudo, amostra,
protocolo de intervencao, parametros de avaliacao e resultados obtidos, encontra-se abaixo na

tabela 2.



Tabela 2: Descri¢do dos Estudos Incluidos

Autor (Ano)  Objetivo de Estudo Amostra Protocolo de Intervencgao Parametros de Avaliacido Resultados
Duracdo do Programa: Até que a inclinacdo da cabeca
fosse de 5°
Tanto o Gl como o G2 realizaram exercicios de . - .
Ocorreram diferencas significativas nas
controlo postural durante os primeiros 15 minutos - .
A ultrassonografia usado medigdes tanto antes como depois em todos
G1: 15 minutos de exercicio inicial comum + 15 como método diagnéstico os grupos (p <0,05).
minutos de mobilizagdo ativa e ativa-assistida, através ¢ uma ferramenta de ~ . . .
n= 57 bebés Naio ocorreu nenhuma diferenca significativa
do posicionamento, da reagdo de correcdo da cabega, avaliagio primaria ,
(27M e 30F) entre os grupos ao nivel da espessura do
do reflexo tonico cervical e de estimulos visuais. ili i
Encontrar uma utilizada - para - medir - a musculo ECM do lado afetado e da relagdao
modalidade G1:n=19 G2: 15 minutos de exercicio inicial comum + 15 SSPeSsurd dos misculos de entre a espessura do lado afetado e ndo
Song et al. fisioterapéutica (59,32 + 20,35 dias) minutos de alongamentos passivos (alongamento forma segura  para os afetado ap6s a intervengdo (p > 0,05).
(2021) eficaz, de modo a mantido por 10s no final da ADM, repetindo 10 a 20 lactentes com TMC.

melhorar a espessura
do ECM e promover

a rotagdo da cabega

G2: n=21
(77,52 £ 18,83 dias)

G3:n=17
(74,59 £ 11,26 dias)

vezes com intervalo de 1 minuto entre séries, tendo

em conta a idade e da condigdo do latente).

G3: US, 3 MHz, 1 a 5 W/cm?, com uma sonda

Doppler de 1cm por 30 minutos de cada vez

Todos os cuidadores foram ensinados de como
posicionar o bebé , sendo monitorizados a cada 2

s€manas.

Cada sessdo teve duragdo de 30 minutos, e realizada

3 vezes/semana

O goniometro foi usado
para medir a AMP da
rotacdo da cervical ¢ a
inclinagdo da cabeca.

As medi¢des foram feitas
antes da intervencdo e apos

0 tratamento.

Contudo, ocorreu uma diferenca
significativa entre os grupos em relacdo aos
graus de rotagdo da cabeca no lado afetado
(p <0,05), com o G2 (25,71 £4,27 graus) a
apresentar  resultados
melhores do que o G1(20,00 + 9,00 graus) e

o G3 (15,00 + 4,33 graus), sendo que (p <

significativamente

0,05) em ambos.




Keklicek

etal. (2018)

Verificar se a MST ¢
eficaz em bebés com
TMC que apresentem
inclina¢do da cabeca

leve a moderada

n=29 bebés
(16M ¢ 13F)

GC: n=15
(103 + 42 dias)

GE: n=14
(97 £ 42 dias)

Duragdo do Programa: 18 semanas

GC: Programa domicilidrio, realizado pelos
cuidadores do bebé. O programa consistia em explicar
como posicionar o pescoco e a cabega do bebé, como
fazer e quais os alongamentos e EF a realizar, tendo
em conta o nivel de neuro desenvolvimento do bebé e
0 ambiente em que 0 mesmo se encontra.

GE: Para além do programa domiciliario foi ainda, em
conjunto, realizada Fisioterapia. Esta consistia em
MST, 3 vezes/semana durante 12 semanas. A MST foi
dividida em 3 fases. A 1? fase consistia numa MP com
preensao suave do ECM, a 2* fase consistia na
mobilizagdo + alongamento com preensdo suave do
ECM, e a 3% fase consistia na rotacdo da cervical de
forma ativa através de estimulos externos, com
preensdo suave do ECM

Todos os exercicios foram aplicados a cada muda de
fraldas. O alongamento era mantido por 30s com 10s

de descanso, realizado 5 vezes.

A EFM avaliou a forca dos
FLP através da reacdo de
correcao da cabega
(colocar o bebé na PV e
inclina-lo para o lado
afetado ¢ 0 mesmo corrige
a posicdo da cabega). O
método fotografico avalia
a inclinacdo da cabega,
sendo um método valido
para medir a gravidade do
TMC.

A AMP foi

avaliada

através do gonidometro.

Tanto o GC como o GE foram avaliados 4
vezes, antes da intervencdo, a 6* e 12*
semana do periodo de tratamento e 6

semanas apds o fim da intervengao.

De inicio ndo existiram diferengas entre
ambos os grupos em relacdo a inclinagdo e a
rotagdo da cabega, e aos pardmetros EFM.
Depois das 6 semanas de tratamento
ocorreram diferengas significativas entre o
GC ¢ o GE ao nivel rotagdo (p= 0,001) ¢ da
inclinagdo (p= 0,001), a favor do GE, ou
seja, ocorreu um aumento da ADM neste
mesmo grupo. Tanto na 12* semana de
tratamento como na 6° semana apds, as

diferengas entre ambos os grupos foram

eliminadas.




n= 33 bebés
( 19M e 14F)
Os efeito do kinesio
Gl:n=11
(6 £+ 3,2 meses)

taping e das suas

Duragdo do Programa: 3 meses
G1: Exercicio terapéutico (30 minutos)

G2: Exercicio terapéutico (30 minutos) + kinesio

taping do lado afetado

G3: Exercicio terapéutico (30 minutos) + kinesio

taping em ambos os lados

Os ET consistiam em exercicios de ADM,
alongamentos e EF do ECM afetado, estratégias de
manuseamento ¢ EF com bola para a cabega e tronco,

realizados 2 vezes/semana durante 3 semanas

A ADM da cervical nos
movimentos de rotagdo e
de inclina¢do foi medida
através de um gonidémetro.
A FM dos musculos FLP
foi avaliada com recurso a
EFM e o grau das
assimetrias  craniofaciais
foi avaliada através da

EGP.

As medi¢des foram feitas antes e apds a
intervencdo, ¢ 1 més e 3 meses apds o
tratamento. Foi possivel verificar que
ocorreram alteragdes significativas em todas
as variaveis de resultado (p <0,05) com
excecdo do movimento de rotacdo no G3.
Como nao foram encontradas diferengas nos
3 grupos, quanto a ADM da cervical em
nenhuma altura do tratamento, ¢ possivel
concluir que o kinesio taping ndo ¢ mais

eficaz que o ET.

Giray etal.  técnicas de aplicagdo
(2017) em conjunto com o
ET no tratamento do G2:n=12
T™MC (6,3 + 2,4 meses)
G3:n=10
(5,8 + 2,8 meses)
n= 50 bebés
(24M e 26F)
Perceber se o
G1:n=26
He et al. alongamento ¢ uma (42,76 + 12,13 dias)
,76 £12, 1as
(2017) técnica eficaz no

tratamento do TMC
G2: n=24

(44,75 £ 15,17 dias)

Duracdo do Programa: § semanas

Gl: Os latentes receberam 10 alongamentos por

sessdo, 10 vezes/dia, o que da um total de 100 diarios.

G2: Os latentes receberam 10 alongamentos por cada

sessdo, 5 vezes/dia, dando um total de 50
alongamentos diarios.
Os alongamentos em ambos os grupos foram

realizados com a mesma intensidade e duragdo. O
alongamento foi mantido por 10 a 15s , tendo em
conta a tolerancia do bebé com 10s de descanso.
Foram os cuidadores a realizar os alongamentos apos

instrugdo dada pelos fisioterapeutas.

A AMP da cervical ¢ a
inclinagdo da cabega foram
medidas através de um
goniometro ¢ a FM dos
musculos FLP foi avaliada
com recurso a EFM, sendo
que foram avaliadas no
inicio, na 4* e 8 semana
pos-intervengao

A ultrassonografia
permitiu medir a espessura
do ECM, no inicio e na 8

semana pos-intervengéo

Em todos os latentes, apds as 8 semanas, a
espessura do ECM diminuiu de forma
significativa, contudo nfo  existiram
alteragdes significativas (p>0,05) entre os
grupos. A inclinagdo da cabeca e AMP da
cervical apresentam alteragoes significativas
em todos os latentes, no entanto o Gl
apresentou uma melhoria significativa
(p<0,05) quando comparado com o G2 na 4°

¢ 8% semana.

Nao ocorreram alteragdes significativas

(p >0,05) na FM pos-intervengdo nos grupos




Know et al.
(2014)

Verificar se a terapia
de microcorrentes ¢
eficaz quando
utilizada em conjunto

como ET eo US

n=20 bebés
(OM e 11F)

G1:n=10
(17,9 £ 4,5 dias)

G2: n=10
(18,3 + 4,7 dias)

Duracdo do Programa: Gl + 6,3 meses ¢ G2 = 2,6

meses

G1: Foram realizados ET durante 20 minutos, que
consistiam em exercicios de ADM, controlo postural e
alongamentos do musculo ECM afetado, sendo que os
mesmos foram realizados 15 vezes durante 3
repeticdes e mantidos durante 1s, com descanso de 5-
10s entre cada alongamento. Para além dos ET, foi
ainda realizado o US. O US foi aplicado sobre o ECM
afetado, durante 5 minutos, com uma frequéncia de
IMHz, uma intensidade de 0,8 W/cm?, um ciclo de
trabalho de 50% e uma &rea de irradia¢do efetiva de

1cm?. Este tratamento foi aplicado 3 vezes/semana.

G2: Foi submetido ao mesmo programa que o Gl,

contudo foi ainda adicionada a terapia com
microcorrentes. Esta  terapia foi aplicada 3
vezes/semana durante 30 minutos, com uma

frequéncia de 8Hz, intensidade de 200pA e corrente
monofasica com inversdo de polaridade a cada 3s. A
intensidade encontrava-se significativamente abaixo

do limiar de sensibilidade dos latentes.

Os pais dos bebés dos 2 grupos foram encorajados a
seguir um programa domiciliar, com exercicios,

alongamentos e estratégias de posicionamento.

A AMP da cervical no
movimento de rotagdo foi
medida através de um
goniometro. Esta medida
foi realizada antes da
intervengdo, ¢ 1, 2, 3 ¢ 6
meses apos o tratamento
inicial.

A espessura, area da
sec¢do transversal e a
intensidade ~ do  pixel
vermelho do ECM nos
histogramas de  cores
foram  medidos com
recurso a ultrassonografia
e a sonoclastografia, e
foram avaliados antes da
intervengdo e 3 meses apds

o tratamento inicial.

A AMP rotacional da cervical medida no 1°,
2°  3° més apds o tratamento inicial foi
significativamente maior no G2 do que no
G1l. No entanto, apdés 6 meses desde o
tratamento inicial ndo existiram alteracdes
significativas entre os grupos quanto 8 AMP
da cervical no movimento de rotagdo
(p >0,05).

No Gl a AMP rotacional da cervical
aumentou significativamente no 2°, 3° e 6°
més poés-intervencdo. No G2 a AMP da
cervical do movimento de rotagdo também
aumentou significativamente mas em todos
os pontos de tempo pds-tratamento.

Nao ocorreram alteragdes significativas ao
nivel da espessura, area da secgdo
transversal e a intensidade do pixel vermelho
do ECM entre os grupos. Contudo em ambos
0os grupos estes parametros diminuiram
significativamente 3 meses pds-intervengao,

sendo que estas diminui¢des foram menores

0 G2 do que no G1.




Verificar a eficacia

dos  alongamentos

Ohman et al.

(2010)

quando  realizados
pelo fisioterapeuta e

pelos cuidadores

n= 20 bebés
(10M e 10F)

Gl:n=10
G2:n=10

Idade média de ambos
0S grupos:

(2,1 meses)

Duragdo do Programa: O Gl necessitou de + 2,5

meses € 0 G2 necessitou de + 4,5 meses

Gl: Os latentes receberam um conjunto de
alongamentos realizados pelo fisioterapeuta, 3 vezes/
semana. O alongamento era mantido entre 10-30s,
tendo sempre em conta a condi¢cdo do latente. Cada
sessdo tinha uma duragdo, aproximadamente, de 15
minutos. Neste grupo os pais dos bebés ndo

realizaram nenhum alongamento em casa.

G2: Os latentes receberam, também, um conjunto de
alongamentos mas realizados pelos proprios pais, 7
dias/semana. Os alongamentos eram realizados 3-5
vezes, mantidos entre 10-30s , tendo sempre em conta
a condic¢do do latente, e realizados 2 vezes ao dia de
Cada sessdo

forma suave. tinha uma duragdo,

aproximadamente, de 15 minutos

Todos os pais seja de que grupo fossem, foram
instruidos de como estimular a simetria, prevenir e
reduzir a plagiocefalia, diminuir o desequilibrio
muscular e como posicionar de forma correta o

latente.

A ADM da cervical nos
movimentos de rotagdo e
de inclinagdo foi medida
através de um gonidémetro.
A FM dos musculos FLP
foi avaliada com recurso a

EFM e o das

grau
assimetrias  cranianas e
posturais (plagiocefalia e
inclinacdo da cabeca) foi

avaliada através da EGP.

Todos os latentes atingiram uma boa ADM,
no entanto o tempo necessario para este
resultado foi diferente nos 2 grupos. O Gl
necessitou significativamente de menos
tempo (P 0,001), tendo uma média de 0,9
meses quando comparado com o G2, que
necessitou de + 3 meses. Relativamente, as
simetria da cabega, esta foi corrigida mais
cedo no G1 (P 0,03) com uma média de 2,5
meses quando comparado com o G2, que
precisou de £ 4,5 meses.

Apds o aumento da ADM e apds a corregdo
da posicdo da cabeca, ainda existiam 19
latentes com desequilibrios musculares ao
nivel dos FLP, o que mostra que ndo
ocorreram

alteragdes

FM nos

significativas em

termos da latentes quando
comparado com a avaliagdo inicial.

Durante a 1* avaliagdo, 18 bebés
apresentavam algum grau de plagiocefalia,
mas apods o fim da intervencdo s6 2 latentes

¢ que apresentavam essa mesma assimetria.

Legenda: ADM - Amplitude de Movimento; AMP - Amplitude de Movimento Passivo; ECM - Esternocleidomastoéideo; EFM - Escala de Fun¢ao Muscular; EF - Exercicios

de Fortalecimento; EGAP - Escala de Gravidade da Plagiocefalia; ET - Exercicios Terapéuticos; F - Feminino; FLP - Flexores Laterais do Pescogo; FM - Forga Muscular; G1

- Grupo 1; G2 - Grupo 2; G3 - Grupo 3; GC - Grupo de Controlo; GE - Grupo Experimental; M - Masculino; MP - Mobilizagdo Passiva; MST - Mobilizacdo Suave dos

Tecidos; n - nimero; PV - Posi¢ao Vertical; s - segundos; TMC - Torcicolo Muscular Congénito; US - Ultrassom
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Discussao

Na presente revisdo bibliografica o principal objetivo baseava-se em sintetizar a evidéncia
sobre intervengdo da Fisioterapia em criangas diagnosticadas com TMC. As intervencdes que
constam nos artigos selecionados focaram-se em exercicios terapéuticos, alongamentos,
mobilizagdo ativa e ativa-assistida, ultrassonografia terapéutica, terapia de microcorrentes,
kinesio taping e aconselhamento aos pais, sendo que este ultimo esteve incluindo em,

praticamente, todos os estudos.

Relativamente ao estudo de Song et al. (2021), este incluiu 3 grupos, todos eles experimentais,
em que o G1 foi submetido a exercicios de controlo postural + mobilizagdo ativa e ativa-
assistida, o G2 foi submetido a exercicios de controlo postural + alongamentos passivos, € 0
G3 foi submetido ao ultrassom, sendo que todos os grupos realizaram 3 sessdes por semana,
com duracdo de 30 minutos. O objetivo deste estudo, era perceber qual a modalidade
fisioterapéutica mais eficaz no tratamento do TMC, e ap6s a analise dos resultados obtidos
pos-intervencao, percebeu-se que o alongamento passivo ¢ a modalidade mais eficaz, uma vez
que obteve resultados significativamente melhores do que a mobilizacdo e do que o ultrassom,
relativamente a rotacdo da cabegca. Em nenhum ponto do tratamento ocorreram alteracdes de

forma significativa quanto a espessura do musculo ECM.

O estudo de Keklicek et al. (2018), tinha como objetivo verificar se a mobilizagdo suave dos
tecidos era uma técnica eficaz no tratamento de latentes com TMC, que apresentassem uma
inclinagao da cabeca de leve a moderada, isto ¢ de 5°-20°. O estudo incluiu 2 grupos, um GC e
um GE, sendo que o GC foi submetido a uma intervencdo domiciliaria, realizada pelos
proprios cuidadores, enquanto que o GE para além de realizar também um programa
domiciliar, foi ainda submetido a técnicas de mobiliza¢ao suave dos tecidos, 3 vezes/semana.
Ap6s a andlise dos resultados e perceber que ocorreram alteragdes significativas ao nivel da
ADM da cervical foi possivel concluir que a mobilizacdo suave dos tecidos ¢ uma técnica
eficaz no tratamento de latentes com TMC com inclinagdo da cabeca entre 5°-20°, nao

devendo ser generalizada em casos mais graves, sendo assim uma limita¢do do estudo.

No estudo de Giray et al. (2017), o principal objetivo era perceber se o kinesio taping era
eficaz em comparagdo com o exercicio terapéutico em latentes com TMC. O estudo incluiu 3
grupos, sendo todos eles experimentais, o G1 foi submetido ao exercicio terapéutico, o G2 foi
submetido ao exercicio terapéutico + kinesio taping do lado afetado usando a técnica de
relaxamento muscular, e o G3 foi submetido ao exercicio terapéutico + kinesio taping em

ambos os lados, sendo que do lado ndo afetado usou a técnica de facilitagao e do lado afetado
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usou a técnica de relaxamento muscular. Em ambas as situagdes, o kinesio foi aplicado 1 vez
a cada 3 dias, com 10-15% de tensdo num periodo de 3 semanas. Apds a analise dos
resultados foi possivel concluir que os mesmos ndo comprovam a eficacia do kinesio quando
comparado com o exercicio terapéutico, visto que ndo ocorreram alteragdes significativas em

nenhuma parte da intervengdo entre os grupos.

Tanto o estudo de He et al. (2017) como o estudo Ohman et al. (2010) foram os Unicos que
durante o programa so utilizaram os alongamentos como forma de tratamento, contudo no
estudo de He ef al. (2017) quem realizou os alongamentos em ambos os grupos foram os
cuidadores dos latentes, enquanto no estudo de Ohman et al. (2010) um dos grupos recebeu os
alongamentos por parte de fisioterapeutas e o outro grupo recebeu por parte dos cuidadores.
Em ambos os artigos, o principal objetivo era perceber se os alongamentos sdo eficazes no

tratamento do TMC.

O estudo de Ohman et al. (2010), incluiu 2 grupos experimentais, em que o G1 foi submetido
a alongamentos realizados por um fisioterapeuta, 3 vezes/semana durante 15 minutos, e o G2
foi submetido a alongamentos realizados pelos cuidadores, 7 dias/semana, 2 vezes ao dia com
15 minutos cada sessdo. Este estudo provou que o alongamento ¢ uma técnica mais eficaz no
tratamento do TMC quando realizada por fisioterapeutas. Apos a anélise dos resultados, para
além de se ter concluido que o alongamento realizado pelo fisioterapeuta ¢ mais eficaz, pode-
se também verificar que o programa domiciliar também provocou alteracdes significativas de
uma forma positiva nos latentes, comprovando assim a eficacia do alongamento, apesar da
duracdo do tratamento ter sido mais longa. De acordo com os autores, os cuidadores podem
ter demorado o dobro do tempo a alcancar as melhorias, possivelmente pela falta de
conhecimento dos proprios na concretizagdo dos alongamentos, sendo esta uma limitacdo do

estudo.

Quanto ao estudo de He et al. (2017), este incluiu 2 grupos experimentais, que foram
submetidos a um conjunto de alongamentos realizados pelos cuidadores ap6s instrucdo dada
por fisioterapeutas, sendo que um dos grupos recebeu 100 alongamentos diarios e outro
recebeu 50. Apds a andlise dos resultados foi possivel verificar que os alongamentos so
trazem beneficios e sdo eficazes no tratamento do TMC. Ainda foi possivel concluir que a
quantidade de alongamentos realizados diariamente influencia o tempo de recuperacdo, visto
que o grupo submetido aos 100 alongamentos diarios apresentou melhores resultados quando
comparado com o outro grupo. No entanto, independentemente da quantidade de

alongamentos realizados num dia, estes podem de forma eficaz promover a AMP da cervical,
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melhorar a inclinac¢ao da cabeca ¢ otimizar o crescimento bilateral do musculo ECM, uma vez

que em ambos os grupos ocorreram melhorias significativas.

Apo6s andlise dos resultados dos dois estudos, pode-se concluir que os alongamentos sio
benéficos no tratamento da patologia em questdo, uma vez que mostraram ser eficazes a nivel

da ADM da cervical ¢ da simetria da cabeca.

Know et al. (2014), realizou um estudo que testasse a eficacia da terapia de microcorrentes
quando realizada em conjunto com o exercicio terapéutico e o ultrassom. O estudo incluiu 2
grupos experimentais, em que o Gl realizou exercicios terapéuticos e ultrassom e o G2
realizou também o mesmo programa complementado com a terapia de microcorrentes. Apds a
analise dos resultados obtidos, concluiu-se que a terapia de microcorrentes quando realizada
em conjunto com as outras duas modalidades fisioterapéuticas ¢ eficaz e a acarreta beneficios

no tratamento do TMC em latentes.

Foram encontradas algumas limita¢des ao longo da realizacdo do projeto, como a escassez de
artigos randomizados controlados, a quantidade da amostra nos estudos ser reduzida, s6 um
dos estudos é que apresenta grupo de controlo, e existir um intervalo de idades variavel e
discrepante. Como limitagdes da presente revisao bibliografica pode-se mencionar o nimero
de bases de dados utilizadas, a combinagdo de palavras-chave e bem como os idiomas

considerados.

Conclusao

Ap6s a realizagdo deste projeto, e a partir da analise dos 6 artigos incluidos neste estudo pode
concluir-se que todas as técnicas fisioterapéuticas utilizadas nos diferentes artigos obtiveram
alguma eficacia no tratamento do torcicolo muscular congénito, com a exce¢do do kinesio
taping. Percebendo-se assim que as diversas técnicas fisioterapéuticas desempenham um
papel fundamental no tratamento desta patologia, principalmente quando ¢ diagnosticada e
tratada precocemente. Conclui-se, também, que quando o tratamento ¢ realizado pelo
fisioterapeuta e nao pelos cuidadores, a duracdo do mesmo ¢ menor, o que faz com que se
obtenham resultados positivos com maior facilidade ¢ em menor tempo. Assim percebe-se

que este estudo permite demonstrar que as técnicas de Fisioterapia podem ser benéficas nos

tratamento do torcicolo muscular congénito.
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